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ABSTRAK
Pendidikan bencana merupakan tanggungjawab orang tua, guru, BPBD, dan agen pendidikan bencana lain. Guru adalah
agen pendidikan yang paling strategis perannya dalam pendidikan kebencanaan. Berdasarkan hasil analisis kebutuhan,
guru-guru pendidikan anak usia dini (PAUD) yang tergabung dalam Ikatan Guru TK Desa Kepuharjo yang termasuk
kawasan rawan bencana erupsi Gunung Merapi belum pernah mendapatkan pendidikan bencana berbasis psychological
first aid. Dengan demikian dalam kurikulum pembelajaran yang diterapkan selama ini belum mencakup pendidikan
bencana. Mengacu pada permasalahan guru-guru PAUD di IGTK Kepuharjo, maka penelitian ini hendak memetakan
pengetahuan guru PAUD dalam menghadapi bencana erupsi Gunung Merapi. Subjek penelitian 85 guru IGTKI Desa
Kepuharjo. Metode pengumpulan data menggunakan angket dan dianalisis menggunakan statistik deskriptif. Hasil
penelitian menunjukkan Guru pendidik anak usia dini di IGTKI Cangkringan memiliki pengetahuan yang cukup terutama
di cakupan physiological health yang meliputi potensi bencana, dampak positif dan negatif bencana, serta proses siaga
bencana. Pendidikan bencana sebagai upaya untuk peningkatan kapasitas masyarakat dalam mengurangi risiko bencana
mencakup tiga komponen yaitu physiological health, psychological health, dan behavioral health. Perlu adanya
pembekalan lebih lanjut mengenai pendidikan bencana pada cakupan psychological health dan behavioral health.
Dengan adanya pembekalan secara komprehensif tentang pendidikan bencana kepada guru pendidik anak usia dini
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan guru dalam menghadapi bencana sebagai bentuk pengurangan terhadap
risiko bencana.
Kata Kunci : pendidikan bencana, psychological first aid, guru
ABSTRACT
Disaster education is the responsibility of parents, teachers, BPBD, and other disaster education agencies. Teachers are
the most strategic education agents in disaster education. Based on the results of needs analysis, early childhood
education teachers (PAUD) incorporated in IGTKI Desa Kepuharjo which includes disaster-prone areas eruption of
Mount Merapi has not received a disaster education, based on psychological first aid. Thus in the curriculum of learning
that has been applied so far has not included disaster education. Referring to the problems of teachers of PAUD in IGTKI
Kepuharjo, this research will map the knowledge of PAUD teachers related to eruption of Mount Merapi. Research
subjects 85 teachers IGTKI Kepuharjo. Methods of data collection using questionnaires and analyzed using descriptive
statistics. The results show that PAUD teachers in IGTKI Kepuharjo have sufficient knowledge, especially in
physiological health coverage which includes disaster potential, positive and negative impact of disaster, and disaster
preparedness process. Disaster education as an effort to increase community capacity in disaster risk reduction includes
three components, namely physiological health, psychological health, and behavioral health. There needs to be further
debriefing on disaster education on the scope of psychological health and behavioral health. The comprehensive
provision of disaster education to early childhood teachers is expected to increase the capacity of teachers, to face
disaster as a form of disaster risk reduction.
Keywords : disaster education, psychological first aid, teacher
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Indonesia merupakan daerah rawan bencana
erupsi gunung berapi karena Indonesia dilingkupi oleh
busur cincin api Pasifik (Pacific ring of fire) yang
ditunjukkan dengan adanya rangkaian pegunungan dari
Sumatera, Jawa, Sulawesi, Nusa Tenggara Timur dan
Maluku. Di Indonesia terdapat sebanyak kurang lebih 129
gunung berapi yang masih aktif dan jumlah gunung
berapi yang ada di Indonesia sebanyak 14 persen dari
total gunung berapi yang aktif yang ada di bumi. Apabila
dibuat rangkaian jalur gunung berapi di Indonesia,
panjangnya 7.000 -7.500 kilometer dan lebar 50-200
kilometer (Supriyono, 2014).
Terdapat beberapa letusan gunung berapi yang
tergolong dahsyat pernah terjadi di Indonesia. Kriteria
dahsyat ditentukan jumlah korban jiwa dan kerusakan
yang diakibatkan letusan gunung berapi di Indonesia
(Supriyono, 2014). Beberapa diantaranya adalah Letusan
Gunung Toba atau yang dikenal dengan Supervolcano
Toba karena dahsyatnya letusan yang ditimbulkan.
Gunung Toba diperkirakan meletus pada 73.000 tahun
yang lalu menyebabkan terbentuknya Danau Toba dan
menurut ahli serta ilmuwan mengakibatkan banyak
korban jiwa. Letusan Gunung Toba menyebabkan jumlah
total manusia di dunia hanya sekitar 5.000-10.000.
Letusan Gunung Tambora pada tahun 1815 menyebabkan
abu vulkanik dan material erupsi hingga Pulau
Kalimantan, Sulawesi, Jawa, dan Maluku dengan jumlah
korban jiwa sebanyak sekitar 71.000. Letusan Gunung
Tambora yang mengeluarkan material abu vulkanik yang
menetap selama beberapa tahun di lapisan atmosfer yaitu
troposfer menyebabkan kegelapan di bumi. Selain itu
juga menyebabkan perubahan musim misalnya di Eropa
dan Amerika tidak mengalami musim panas, musim
dingin dan hujan berkepanjangan.
Letusan Gunung Krakatau pada 27 Agustus
tahun 1883 menyebabkan gempa bumi, awan panas,
tsunami dengan ketinggian gelombang 40 meter, debu,
dan material vulkanik dengan jumlah korban jiwa lebih
dari 36.000 (Winchester, 2003). Debu vulkanik yang
dikeluarkan dari letusan Gunung Krakatau mencapai
atmosfer sehingga menyebabkan kegelapan di bumi
selama sekitar dua hari dan sinar matahari redup selama
sekitar satu tahun. Letusannya diperkirakan 30.000 kali
bom atom Hiroshima dan terdengar hingga Afrika.
Letusan Gunung Krakatau merupakan letusan kelima
terbesar yang pernah terjadi setelah Gunung Toba,
Gunung Tambora, Gunung Taupo (Selandia Baru), dan
Gunung Katmai (Alaska).
Beberapa letusan gunung yang termasuk
dahsyat yang lain adalah letusan Gunung Kelud, Gunung
Galunggung, Gunung Papandayan, Gunung Agung,
Gunung Merapi, dan Gunung Maninjau. Letusan Gunung
Kelud hingga kini telah menyebabkan 15.000 korban
jiwa. Letusan Gunung Galunggung pada tahun 1882
mengeluarkan hujan pasir panas, abu halus, awan panas,
dan lahar menyebabkan 4.011 korban jiwa. Letusan
Gunung Papandayan pada tahun 1773 menyebabkan
sekitar 2.957 korban jiwa. Letusan Gunung Agung pada
tahun 1964 menyebabkan lebih dari 1.700 korban jiwa.
Letusan Gunung Merapi secara total telah menyebabkan
lebih dari 1.400 korban jiwa. Letusan Gunung Maninjau
di Sumatera Barat yang diperkirakan terjadi sekitar
53.000 tahun lalu mengeluarkan material sebanyak 220-
250 kilometer kubik dan letusannya membentuk kaldera
dengan panjang 20 kilometer dan lebar 8 kilometer.
Gunung Merapi termasuk salah satu gunung
berapi teraktif di dunia sejak tahun 1548 telah mengalami
64 kali erupsi. Terdekat erupsi Gunung Merapi pada
tahun 2006, Gunung Merapi kembali meletus pada
Oktober tahun 2010 yang diperkirakan sebagai letusan
terbesar selama 100 tahun terakhir. Risiko erupsi Gunung
Merapi tahun 2010 termasuk yang tinggi, hal ini nampak
dari korban jiwa pada erupsi Gunung Merapi tahun 2010
sekitar 353 orang dan dampak sosial, ekonomis,
psikologis, religius, dan material. Ancaman bahaya yang
diakibatkan erupsi Gunung Merapi meliputi gempa
vulkanik, awan panas, lahar, lava, lontaran dan guguran
batu pijar, hujan abu lebat, hujan lumpur panas, aliran
panas, dan gas beracun. Dengan demikian ancaman
bahaya erupsi gunung Merapi bersifat multihazards.
Mengacu pada risk yang tinggi maka dilakukan
pemetaan kawasan yang terdampak erupsi Gunung
Merapi di Daerah Istimewa Yogyakarta.  Tipologi
kawasan rawan letusan gunung berapi dibedakan
berdasarkan geologi dan tingkat risiko letusan gunung
berapi yaitu: tipe A merupakan kawasan yang memiliki
tingkat risiko rendah karena berjarak cukup jauh dari
gunung berapi, tipe B kawasan berisiko sedang karena
berjarak cukup dekat dengan gunung berapi, tipe C
Kawasan berisiko tinggi karena jaraknya sangat dekat
dengan gunung berapi. Setiap kawasan memiliki potensi







Desa Kepuharjo merupakan salah satu desa yang
berada di kawasan B yang pasca erupsi Gunung Merapi
pada tahun 2010 menjadi salah satu desa yang berada di
garis depan lokasinya dengan Gunung Merapi. Hal ini
disebabkan desa-desa yang sebelum erupsi Gunung
Merapi pada tahun 2010 berada di kawasan A mengalami
kerusakan berat dan tidak layak untuk ditinggali sesuai
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ketetapan pemerintah. Warga desa yang sebelumnya
berada di kawasan A seperti Dusun Jambu, Petung, dan
Kaliadem berpindah lokasi ke Desa Kepuharjo. Pada
erupsi tahun 2010, Desa Kepuharjo terkena dampak awan
panas, hujan abu, hujan lumpur panas, aliran panas dan
gas beracun, aliran lahar dan lava.
Berdasarkan analisis komponen risiko,
tingginya dampak bencana selain disebabkan high
hazards juga didukung dengan high vulnerability, yang
menunjukkan rendahnya kemampuan manajemen
bencana Indonesia termasuk di Desa Kepuharjo.
Termasuk juga rendahnya kesiapan dan kemampuan
psikologis dalam menghadapi bencana hingga mampu
mencapai kondisi resiliensi. Resiliensi adalah
kemampuan individu atau komunitas untuk kembali ke
kondisi awal sebelum mengalami bencana atau ke kondisi
yang lebih baik. Kemampuan psikologis yang dibutuhkan
agar mampu mencapai resiliensi meliputi physical health,
psychological health, dan behavioral health yang
merupakan prinsip dari psychological first aid dalam
menghadapi bencana. Physical health adalah
kemampuan untuk melakukan penyelamatan diri dan
mempertahankan hidup dari kondisi bencana.
Psychological health adalah kemampuan untuk
melakukan pemulihan psikologis pada saat atau pasca
bencana. Behavioral health kemampuan untuk
memberdayakan diri dan komunitas secara ekonomis,
sosial, dan budaya ataupun bidang-bidang kehidupan
yang lain pasca bencana.
Hazards yang tinggi, perlu diikuti dengan
penurunan vulnerability dengan cara adanya standar yang
baik dalam penanganan bencana alam. Manajemen
bencana perlu disiapkan sedini mungkin menghadapi
potensi bencana yang sangat tinggi untuk menekan
tingkat resiko bencana alam.  Salah satunya melalui
pendidikan bencana yang dapat diberikan pada anak usia
dini. Pendidikan bencana merupakan tanggung jawab
para agen pendidikan seperti orang tua, guru, BPBD, dan
agen-agen pendidikan lainnya.
Guru adalah agen pendidikan yang paling
strategis perannya dalam pendidikan kebencanaan. Guru
sebagai agen pendidikan memiliki peran strategis karena
akan membekali siswa dengan pengetahuan dan
kemampuan dalam menghadapi bencana. Hal ini
sekaligus sebagai bentuk Sekolah Siaga Bencana yang
dicanangkan pemerintah sebagai bentuk mitigasi
bencana. Agar mampu membekali siswa pengetahuan
dan kemampuan dalam menghadapi bencana, guru
dituntut untuk memiliki pengetahuan dan kemampuan
dalam menghadapi bencana.
Berdasarkan hasil analisis kebutuhan, guru-guru
pendidikan anak usia dini (PAUD) yang tergabung dalam
Ikatan Guru TK Desa Kepuharjo belum pernah
mendapatkan pendidikan kebencanaan berbasis
psychological first aid. Dengan demikian dalam
kurikulum pembelajaran yang diterapkan selama ini
belum mencakup pendidikan kebencanaan. Pembekalan
pengetahuan dan kemampuan terhadap guru pendidikan
usia dini penting untuk dilakukan. Ditunjang lagi masih
adanya mitos yang kuat tentang Gunung Merapi sehingga
dapat menghambat proses mitigasi bencana. Mitos adalah
keyakinan yang tetap hidup di suatu komunitas. Beberapa
mitos yang ada di area lereng Gunung Merapi termasuk
di Desa Kepuharjo adalah apabila Gunung Merapi
meletus mengeluarkan awan panas (wedhus gembel)
tidak boleh dilihat, agar selamat dari erupsi Gunung
Merapi harus melakukan selamatan namun kurang
disertai dengan tindakan sukarela untuk mengungsi,
Mengacu pada permasalahan guru-guru
pendidikan anak usia dini di IGTK Kepuharjo, maka
penelitian ini hendak memetakan pengetahuan dan
kemampuan tentang pendidikan bencana berbasis
psychological first aid. Berdasarkan hasil pemetaan
tersebut maka akan diketahui tingkat kerentanan
didasarkan pada pengetahuan pendidikan bencana
berbasis psychological first aid guru IGTKI Kepuharjo.
Psikologi Bencana
Psikologi adalah ilmu yang mempelajari
perilaku manusia yang dapat diterapkan dalam berbagai
area kehidupan salah satunya pada area bencana.
Penerapan ilmu psikologi secara spesifik pada area
bencana disebut sebagai psikologi bencana (disaster
psychology). Aplikasi psikologi dalam bencana termasuk
bagian dari divisi 56 American Psychology Association
yaitu Divisi Trauma Psikologi (trauma psychology
division). Divisi Trauma Psikologi merupakan sebuah
forum untuk penelitian ilmiah, pendidikan profesional
dan masyarakat, dan pertukaran dukungan kolegial untuk
kegiatan profesional yang berhubungan dengan stres dan
traumatik.
Psikologi memiliki tiga fungsi dalam konteks
bencana (Yuwanto, Adi, Pamudji, & Santoso, 2014):
1. Menjelaskan, bagaimana dan mengapa tingkah
laku terjadi
2. Memprediksi, diharapkan dapat membuat
peramalan perilaku
3. Pengendalian, diharapkan dapat mengendalikan
atau mempertahankan perilaku yang adaptif
Risk
WHO (2002) menyebutkan tiga komponen
dalam bencana, yaitu hazards, vulnerability, dan risk.
Risk adalah kemungkinan mengalami dampak merusak
atau negatif dari bencana yang merupakan kombinasi dari
hazards dan vulnerability.
Hazards
Hazards (bahaya/ancaman) adalah potensi
mengalami bencana yang dapat berdampak pada korban
jiwa, cedera, atau kehilangan/kerusakan materi.
Karakteristik potensi bencana dapat dilihat dari lokasi,
intensitas, frekuensi, dan kemungkinan yang dapat
terjadi.
Multiplehazards Erupsi Gunung Berapi
Ancaman bahaya yang diakibatkan erupsi
gunung berapi meliputi gempa vulkanik, awan panas,
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lahar, lava, lontaran dan guguran batu pijar, hujan abu
lebat, hujan lumpur panas, aliran panas, dan gas beracun.
Vulnerability
Vulnerability merupakan kondisi kerentanan
yang disebabkan faktor fisik, sosial, ekonomi, psikologi,
dan sebagainya yang berkaitan dengan hazards.
Psychological Vulnerability
Kerentanan psikologi meliputi kajian dari
psychological first aid. Minnesota Departement of Health
(2013) mendefinisikan psychological first aid sebagai
bentuk penanganan psikologis yang dapat diberikan
kepada korban kejadian traumatis, bencana, atau personal
crisis untuk membantu  proses resiliensi. Psychological
first aid diberikan kepada individu, keluarga, dan
komunitas yang mengalami paparan bencana secara
langsung ataupun tidak langsung serta membutuhkan
bantuan.
Berdasarkan kajian psychological first aid maka
psychological vulnerability meliputi physical health,
psychological health, dan behavioral health. Physical
health adalah kemampuan untuk melakukan
penyelamatan diri dan mempertahankan hidup dari
kondisi bencana. Psychological health adalah
kemampuan untuk melakukan pemulihan psikologis pada
saat atau pasca bencana. Behavioral health kemampuan
untuk memberdayakan diri dan komunitas secara
ekonomis, sosial, dan budaya ataupun bidang-bidang
kehidupan yang lain pasca bencana.
Kawasan Rawan Bencana Gunung Berapi
Tipologi kawasan rawan letusan gunung berapi





Merupakan kawasan yang memiliki tingkat risiko
rendah karena berjarak cukup jauh dari gunung berapi.
Kawasan ini berpotensi mengalami bencana banjir
lahar, hujan abu, lontaran batu pijar, perluasan awan
panas, dan aliran lava.
2. Tipe B
Kawasan berisiko sedang karena berjarak cukup dekat
dengan gunung berapi. Potensi bencana yang dialami
awan panas, hujan abu, hujan lumpur panas, aliran
panas dan gas beracun, aliran lahar dan lava.
3. Tipe C
Kawasan berisiko tinggi karena jaraknya sangat dekat
dengan gunung berapi. Area ini sering mengalami
awan panas, lahar, lava, lontaran dan guguran batu
pijar, hujan abu lebat, hujan lumpur panas, aliran
panas, dan gas beracun.
Pendidikan Bencana
Pendidikan bencana lebih dikenal dengan
Pendidikan Pengurangan Risiko Bencana (PRB) adalah
proses pembelajaran bersama yang bersifat interaktif di
tengah masyarakat dan lembaga-lembaga yang ada.
Cakupan pendidikan pengurangan risiko bencana lebih
luas daripada pendidikan sekolah dan universitas.
Termasuk di dalamnya adalah pengakuan dan
penggunaan kearifan tradisional dan pengetahuan lokal
bagi perlindungan terhadap bencana alam (Biro
Perencanaan dan Kerjasama Luar Negeri Sekretariat
Jenderal Kemendikbud, 2015).
Komponen Pendidikan Bencana
Komponen pendidikan bencana meliputi antara
lain:
1. Sebelum bencana
Pengertian bencana, peta daerah rawan bencana,
penyebab bencana, dan tanda-tanda terjadinya
bencana
2. Ketika bencana
Proses terjadinya bencana, cara penyelamatan




Program Pendidkan Bencana Berbasis
Psychological First Aid
Psychological first aid adalah penanganan
pertama dalam kondisi krisis termasuk dalam kondisi
bencana. Komponen psychological first aid meliputi
physical health, psychological health, dan behavioral
health. Saat terjadi bencana maka para penyintas bencana
akan dievakuasi ke tempat yang aman dan disediakan
fasilitas pengungsian yang memadai termasuk kebutuhan
logistik (physical health). Setelah dievakuasi ke tempat
yang aman, maka kondisi psikologis penyintas perlu
dibuat nyaman (psychological health) dan diajarkan
tentang berperilaku sehat serta bagaimana
memberdayakan diri secara ekonomi, sosial, pendidikan,
dan bentuk-bentuk pemberdayaan lainnya (behavioral
health). Dengan demikian psychological first aid
merupakan layanan diberikan profesional ataupun non
profesional kepada penyintas bencana.
Yuwanto (2017) mengusulkan bahwa
psychological first aid tidak hanya dapat dilakukan
sebagai bentuk layanan penanganan kepada penyintas
bencana tetapi juga dapat diberikan sebagai kemampuan
melakukan psychological first aid dalam bentuk
pendidikan bencana. Sifatnya lebih ke arah preventif
dibandikan kuratif. Yuwanto, Adi, dan Budiman (2017)
menerapkan pendidikan bencana berbasis psychological
first aid kepada siswa, guru, dan ibu rumah tangga dalam
program Desa Tangguh Bencana (2017).
Program yang dirancang meliputi physical
health, psychological health, dan behavioral health.
physical health antara lain kemampuan dalam melakukan
evakuasi dan kemampuan dalam safeguard dan sustain.
Safeguard mengarah pada melindungi diri dari ancaman,
membawa ke tempat yang aman, biasanya dalam praktek
bentuknya adalah manajemen pengungsian seperti
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membuat jalur evakuasi yang aman, tempat pengungsian,
dan pengaturan pengungsian, melakukan evakuasi,
pertolongan pertama luka/cedera. Sustain seringkali kita
kenal dalam bentuk kemampuan mencari dan mengelola
bantuan logistik, yaitu bantuan secara fisik seperti
makanan, minuman, pakaian, ataupun yang lainnya,
bantuan kebutuhan dasar termasuk pengelolaan dapur
umum.
Psychological health antara lain kemampuan
dalam menyediakan kondisi comfortable dan connect.
Comfortable berfokus bagaimana penyintas bencana
alam dapat merasa nyaman, pendekatan psikologis lebih
banyak berperan dalam aspek ini. Connect mengacu pada
kemampuan menghubungkan penyintas bencana alam
pada sumber-sumber yang memberi rasa aman dan
nyaman secara psikologis. Behavioral health fokusnya
behavioral health yaitu melalui educate dan
empowerment. Educate merupakan proses
mengidentifikasi kemampuan atau potensi penyintas dan
pengajaran kepada penyintas bencana untuk
menampilkan perilaku/berperilaku sehat selama bencana
dan persiapan menghadapi bencana. Empowerment
mengarah pada bagaimana penyintas bencana memiliki
kemampuan berperilaku sehat, memobilisasi sumber
daya atau potensi yang ada selama bencana dan persiapan
menghadapi bencana. Misalnya masyarakat mampu
melakukan pengenalan potensi diri, minat diri, potensi
komunitas, potensi alam atau lingkungan, dan kemauan
untuk belajar (continous learning) sehingga dapat
mempersiapkan diri untuk alternatif mata pencaharian
atau sumber penghidupan pasca bencana dan tidak terlalu
bergantung kepada pihak luar atau pemerintah.
Kerangka pendidikan bencana berbasis
psychological first aid sebagai berikut.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode penelitian
deskriptif. Penelitian deskriptif untuk mendapatkan
pemetaan pengetahuan guru dalam pendidikan bencana
meliputi physical health, psychological health, dan
behavioral health. Subjek penelitian ini adalah guru-guru
PAUD yang tergabung pada IGTK di Desa Kepuharjo
Cangkringan Sleman. Subjek penelitian ini merupakan
seluruh guru yang tergabung di IGTK di Desa Kepuharjo
Cangkringan Sleman sehingga penelitian ini merupakan
total population study. Metode pengumpulan data
penelitian ini menggunakan metode data primer
menggunakan wawancara, observasi, dan angket untuk
mengukur pengetahuan tentang pendidikan bencana
berbasis psychological first aid. Data pengetahuan
pendidikan bencana guru di awal akan dianalisis
menggunakan statistik deskriptif.
HASIL DAN PEMBAHASAN
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Berdasarkan data yang terkumpul dapat
dipetakan pengetahuan pendidikan bencana guru IGTKI
Cangkringan Sleman sebagai berikut.
Pengetahuan tentang potensi bencana, dampak
bencana, kemampuan penyelamatan diri dan
mempertahankan hidup dari kondisi bencana
(physical  health)
Tabel 2. Pendidikan Bencana
Pendidikan Bencana Jumlah %
Pernah Mendapatkan 33 38.9
Tidak Mendapatkan 52 61.1
Total 85 100
Tabel 2 menunjukkan ada 33 orang (38.9%)
subjek penelitian yang pernah mendapatkan pendidikan
bencana. Terdapat 52 (61.1%) subjek penelitian yang
belum pernah mendapatkan pendidikan bencana.
Bentuk pendidikan bencana yang pernah diikuti
meliputi simulasi siaga bencana, cara melakukan
evakuasi, praktek pertolongan pertama pada
kegawatdaruratan, dan mengenali jalur evakuasi.
Tabel 3. Pengetahuan Tentang Potensi Bencana







Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa
seluruh subjek penelitian memiliki pengetahuan tentang
potensi bencana di daerahnya. Potensi bencana yang
ada antara lain erupsi gunung berapi, angin puting
beliung, tanah longsor, dan gempa bumi.
Sebagian besar (67,1%) subjek penelitian
memiliki pengetahuan tentang status gunung api.
Berdasarkan tingkat aktivitas vulkaniknya, status gunung
api dibedakan menjadi: normal, siaga, waspada, dan
awas.
Keseluruhan subjek penelitian belum memiliki
pengetahuan tentang tipe gunung Api. Adapun tipe
gunung api yaitu: tipe A, tipe B, dan tipe C. Gunung
Merapi termasuk gunung api tipe A.
Semua subjek penelitian telah memiliki
pengetahuan tentang material erupsi gunung api. Namun
pengetahuan tersebut hanya sebatas material erupsi yang
bersifat bahan padat (seperti abu, debu, pasir, batu),
bahan cair (meliputi lava, magma), dan awan panas.
Namun belum mengetahui tentang material erupsi
gunung berapi yang bersifat bahan gas (seperti mofet,
solfatara, fumarol).
Keseluruhan subjek penelitian telah memiliki
pengetahuan tentang dampak negatif dan dampak positif
dari erupsi gunung api. Dampak negatif dari erupsi
gunung api antara lain dampak terhadap kesehatan,
ekonomi, sosial, psikologis, dan religi, sedangkan
dampak positif erupsi gunung api antara lain bahan
material, energi panas bumi, sumber daya air, daerah
wisata, mata air panas, lahan yang subur, dan sumber
mineral.
Sebagian besar (70,6%) subjek penelitian
belum mengetahui tentang proses evakuasi yang tepat
dan  sebanyak 80% subjek penelitian belum mengetahui
tentang jalur evakuasi di rumah.
Lebih banyak subjek penelitian (68,2%) yang
belum tahu tentang P3K daripada yang tahu (31,8%)
dan sebanyak 50.6% subjek penelitian belum
mengetahui tentang tas siaga bencana.
Seluruh subjek penelitian (100%) telah memiliki
pengetahuan tentang yang harus dilakukan sebelum dan
saat bencana erupsi gunung api. Pengetahuan tentang
perilaku yang harus dilakukan sebelum bencana erupsi
gunung api yang dimiliki antara lain melakukan
simulasi siaga bencana, mengenali jalur evakuasi, dan
lokasi aman.
3.2. Pengetahuan tentang pemulihan psikologis
pada saat atau pasca bencana (psychological health)





∑ % ∑ % ∑ %
Tahu 0 0 0 0 0 0
Tidak
tahu
85 100 85 100 85 100
Jumlah 85 100 85 100 85 100
Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa
seluruh subjek penelitian belum mengetahui cara
melakukan penanganan psikologis secara sederhana
(penanganan psikologis untuk awam) pada saat terjadi
bencana. Keseluruhan subjek juga belum mengetahui
cara melakukan relaksasi dan aktivitas bersyukur yang
berlandaskan pendekatan psikologis, pada saat atau
pasca mengalami bencana.
Pengetahuan tentang berperilaku sehat,
memberdayakan diri dan komunitas secara
ekonomis, sosial, dan budaya ataupun bidang-bidang
kehidupan yang lain pasca bencana (behavioral
health)
Berdasarkan hasil penelitia dapat diketahui
bahwa subjek penelitian seluruhnya (100%) belum
mengetahui tentang perilaku sehat selama mengalami
bencana. Subjek penelitian belum mengetahui tentang
tata cara menjaga kesehatan, tata cara menyiapkan atau
cara menjaga kebersihan lingkungan ataupun fisik, dan
belum adanya pengetahuan tentang prosedur sekolah
darurat.
Subjek penelitian merupakan guru IGTKI
Cangkringan Sleman yang bertempat tinggal dan
mengajar di Desa Kepuharjo. Desa Kepuharjo berada di
area ring satu kawasan rawan bencana erupsi Gunung
Merapi. Semua subjek penelitian pernah mengalami
beberapa peristiwa erupsi Gunung Merapi antara lain
erupsi Gunung Merapi pada tahun 2006 dan 2010.
Dengan demikian semua guru telah memiliki pengalaman
menghadapi bencana erupsi Gunung Merapi.
Pengalaman menghadapi bencana erupsi
Gunung Merapi membuat subjek penelitian memiliki
pengetahuan tentang potensi bencana yang mungkin
terjadi di Desa Kepuharjo, dampak bencana erupsi
gunung berapi yang meliputi dampak fisik (kesehatan),
psikologis, sosial, ekonomi, spiritual/religius. Selain itu
subjek penelitian juga telah memiliki pengetahuan
tentang hal yang harus dilakukan sebelum erupsi, saat
erupsi, dan setelah mengalami erupsi. Pengetahuan yang
didapatkan secara langsung melalui pengalaman
mengalami bencana sesuai dengan Yuwanto, Adi,
Pamudji, Santoso, Triwijati, dan Amelia (2015) yang
menyatakan erupsi Gunung Merapi merupakan salah satu
bentuk bencana yang memiliki dampak negatif, tetapi
salah satu dampak positifnya adalah adanya pengetahuan
yang diperoleh secara langsung dalam peristiwa tersebut.
Dengan demikian adanya pendidikan bencana pada
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peristiwa erupsi Gunung Merapi menjadi sumber daya
resiliensi komunitas.
Pengetahuan yang dimiliki subjek penelitian
yang meliputi  potensi bencana, dampak bencana, yang
harus dilakukan sebelum, saat, dan setelah mengalami
bencana masih sebatas pada komponen physiological
health. Namun pengetahuan tentang pendidikan bencana
komponen psychological health dan behavioral health
masih perlu adanya pembekalan lebih lanjut.
Subjek penelitian memiliki pengetahuan tentang
pendidikan bencana pada komponen physiological health
selain mengalami bencana erupsi secara langsung juga
karena telah mendapatkan pendidikan bencana. Sebanyak
(38,9%) subjek telah mendapatkan pendidikan bencana
setelah erupsi Gunung Merapi pada tahun 2006 dan tahun
2010.Pendidikan bencana yang pernah didapatkan
berasal dari berbagai elemen antara lain lembaga
swadaya masyarakat, pendidikan tinggi, dan dinas
pemerintah yang terkait dengan bencana. Pendidikan
bencana dapat diberikan secara formal dan informal
untuk meningkatkan kapasitas masyarakat dalam
mengurangi risiko bencana. Pendidikan bencana dapat
melibatkan semua unsur atau elemen masyarakat yang
didasari semangat mengurangi risiko bencana. Dengan
demikian pendidikan bencana merupakan sinergi semua
elemen yang ada di masyarakat dengan syarat dilakukan
secara terstruktur (Yuwanto, Adi, & Budiman, 2017).
Pendidikan bencana yang diperoleh subjek
penelitian tersebut sebatas pada bentuk simulasi evakuasi
dalam kondisi bencana yang mengarah pada
kesiapsiagaan menghadapi bencana. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Yuwanto, Adi, dan Budiman
(2017) bahwa pendidikan bencana yang umumnya telah
dilakukan lebih mengutamakan pada aspek physiological
health yaitu kemampuan untuk menyelamatkan diri dan
bertahan hidup pada saat bencana
Dengan demikian pengetahuan tentang
physiological health juga masih perlu ditingkatkan
kembali karena masih terdapat beberapa pengetahuan
tentang pendidikan bencana terkait physiological health,
psychological health, dan behavioral health yang masih
belum dikuasai. Beberapa pengetahuan pendidikan
bencana komponen physiological health dibahas sebagai
berikut. Seluruh subjek penelitian telah memiliki
pengetahuan tentang potensi bencana di Desa Kepuharjo.
Potensi bencana utamanya adalah erupsi Gunung Merapi
karena lokasi tinggal subjek penelitian berada di kawasan
rawan bencana erupsi gunung berapi. Potensi bencana
erupsi gunung berapi antara lain material padat (berupa
debu, pasir, kerikil, batuan besar), material cair (berupa
lava, magma), dan awan panas. Pengetahuan potensi
bencana erupsi gunung berapi yang meliputi material
padat, cair, dan awan panas sudah tepat namun masih
kurang lengkap karena material erupsi gunung berapi
juga terdapat material gas (Supriyono, 2014). Material
gas dapat berupa fumarole (gas yang mengeluarkan uap
air), mofet (gas yang mengeluarkan karbondioksida), dan
solfatara (gas yang mengeluarkan belerang). Subje k
penelitian juga belum bisa menjelaskan secara ilmiah
awan panas yang merupakan campuran material gas dan
batuan.
Seluruh subjek penelitian telah memiliki
pengetahuan tentang bahaya gunung berapi yang terdiri
atas material padat, cair, dan awan panas. Bahaya gunung
berapi juga meliputi kekurangan air bersih, banjir
bandang, longsor, dan adanya penyakit. Bahaya gunung
berapi dapat dibedakan menjadi bahaya primer dan
bahaya sekunder. Seluruh subjek penelitian belum dapat
membedakan bahaya primer dan sekunder dari erupsi
gunung berapi. Bahaya primer gunung berapi adalah
bahaya yang ditimbulkan pada saat erupsi yang meliputi
material padat, cair, gas, dan awan panas. Sedangkan
bahaya sekunder adalah bahaya yang ditimbulkan pasca
erupsi gunung berapi yang meliputi kekurangan air
bersih, banjir bandang, longsor, dan penyakit yang
menyertai paska erupsi gunung berapi seperti penyakit
kulit, iritasi mata, dan infeksi saluran pernafasan.
Subjek penelitian juga telah mengetahui dampak
negatif erupsi gunung berapi antara lain dampak
fisiologis, psikologis, sosial, ekonomi, spiritual/religius.
Dampak fisiologis antara lain ancaman kematian, luka
atau cidera, dan kehilangan material. Dampak psikologis
meliputi masalah-masalah ketidaknyamanan, kesulitan
tidur, bahkan hingga trauma. Dampak sosial adanya
perubahan sistem masyarakat, perilaku kriminal,
perubahan lokasi tempat tinggal, perubahan pola interaksi
masyarakat. Dampak ekonomi antara lain kehilangan
sumber penghasilan, kehilangan mata pencaharian,
ataupun kesulitan memenuhi kebutuhan hidup. Dampak
spiritual atau religius seperti beribadah tidak teratur,
menyalahkan Tuhan atas bencana yang terjadi, dan
perubahan prinsip-prinsip moral.
Selain dampak negatif, erupsi gunung berapi
juga memiliki dampak positif. Seluruh subjek penelitian
telah mengetahui dampak positif erupsi gunung berapi.
Pengetahuan ini didapatkan saat menempuh pelajaran
geografi di pendidikan menengah pertama dan
pendidikan menengah atas yang ditunjang dengan
pengalaman saat tinggal di area rawan bencana Gunung
Merapi. Subjek penelitian merasakan sendiri adanya mata
air panas, bahan material yang berupa pasir, batu, kerikil
yang dapat dimanfaatkan untuk bahan bangunan, lahan
yang subur untuk bercocok tanam, dan keindahan alam
yang dapat dimanfaatkan untuk pariwisata.
Sebagain besar subjek penelitian (67,1%) telah
memiliki pengetahuan yang tepat tentang status gunung
berapi. Status gunung berapi terdiri atas normal, siaga,
waspada, dan awas. Status normal dicirikan dengan tidak
adanya aktivitas vulkanik. Status siaga ketika terjadi
aktivitas seismik dan vulkanik. Status waspada dicirikan
dengan peningkatan aktivitas seismik dan vulkanik yang
menandakan segera erupsi. Status awas menandakan
gunung segera dan sedang erupsi dicirikan dengan
adanya letusan pembukaan. Status gunung berapi tersebut
merupakan tahapan secara berurutan tanda erupsi gunung
berapi yang dapat membantu masyarakat untuk bersiap
menghadapi bencana gunung berapi. Namun masih
terdapat subjek penelitian yang menyebutkan tidak tepat
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ataupun urutannya tidak sesuai tentang status gunung
berapi (32,9%)
Gunung Merapi merupakan salah satu gunung
teraktif di Indonesia bahkan di dunia dan dapat
dikategorikan gunung berapi tipe A. Semua subjek
penelitian tidak dapat menjelaskan kategori gunung
berapi yang ada di Indonesia. Gunung berapi dapat
dikategorikan menjadi tiga yaitu gunung berapi tipe A,
tipe B, dan tipe C. Gunung berapi tipe A adalah gunung
berapi yang aktif sejak tahun 1600. Gunung berapi tipe B
adalah gunung berapi yang aktif sebelum tahun 1600.
Terakhir adalah gunung berapi tipe C yang berupa
lapangan panas bumi (Puturuhu, 2015).
Melalui pendidikan bencana yang telah
diperoleh, seluruh subjek penelitian telah memiliki
pengetahuan tentang jalur evakuasi di daerah tempat
tinggalnya. Hal ini juga tidak terlepas dari pemasangan
rambu dan jalur evakuasi terutama paska erupsi Gunung
Merapi 2010. Jumlah rambu dan jalur evakuasi menurut
pengakuan subjek penelitian jumlahnya menjadi lebih
banyak. Rambu evakuasi dipasang berasal dari swadaya
masyarakat lokal, lembaga masyarakat, pemerintah desa,
dan lembaga pemerintah terkait penanganan bencana. Hal
ini menunjukkan adanya kesadaran masyarakat akan
pentingnya rambu dan jalur evakuasi dalam menghadapi
bencana. Secara berkala subjek penelitian bersama
dengan warga desa yang lain mengikuti simulasi siaga
bencana mengikuti rambu dan jalur evakuasi yang telah
dibuat. Dengan harapan pada saat terjadi erupsi Gunung
Merapi subjek penelitian dapat melakukan evakuasi
secara tepat.
Berdasarkan kajian psychological first aid, jalur
evakuasi yang dibutuhkan tidak hanya berada di area
utama desa tetapi juga di setiap rumah (Yuwanto, 2017).
Setiap rumah harus memiliki jalur evakuasi agar proses
evakuasi besar dari setiap rumah ke titik aman dan
menuju lokasi pengungsian darurat dapat berjalan aman.
Beberapa kasus ditemukan dalam kondisi bencana
sebelum mencapai titik aman dan lokasi pengungsian
darurat, masyarakat dapat terjebak atau mengalami
bencana saat berada di dalam rumah karena tidak adanya
jalur evakuasi di dalam rumah. Jalur evakuasi di dalam
rumah idealnya dibuat dua jalur melalui dua pintu keluar
sehingga terdapat alternatif untuk proses penyelamatan
diri. Demikian halnya untuk rumah dengan lebih dari satu
lantai memiliki harus memiliki jalur evakuasi. Jalur
evakuasi tersebut digambar dan harus diketahui oleh
seluruh anggota keluarga. Berdasarkan hasil penelitian
seluruh subjek penelitian belum memiliki pengetahuan
tentang jalur evakuasi di rumah.
Proses evakuasi juga harus disertai dengan
adanya tas siaga. Tas siaga merupakan salah satu syarat
siaga bencana yang harus dimiliki setiap orang ataupun
setiap keluarga. Tas siaga berisi copy tanda pengenal,
copy sertifikat penting, makanan dan minuman yang
cukup untuk minimal tiga hari, masker, peralatan mandi,
obat-obatan pribadi dan P3K, selimut, pakaian
secukupnya, senter, dan radio untuk mendengarkan
informasi. Tas siaga dapat dimanfaatkan saat di
pengungsian darurat selama belum ada bantuan yang
bersifat logistik. Dengan demikian tas siaga merupakan
hal yang penting untuk disiapkan. Berdasarkan hasil
penelitian sebanyak (49,4%) subjek penelitian telah
memiliki pengetahuan tentang tas siaga. Subjek yang
memiliki pengetahuan tentang tas siaga juga menyiapkan
tas siaga di rumah.
Subjek penelitian telah memiliki pengetahuan
tentang yang harus dilakukan sebelum, saat, dan setelah
mengalami bencana. Sebelum mengalami bencana
seluruh subjek penelitian menyatakan harus mengikuti
simulasi bencana, mengetahui tentang tanda bahaya
bencana, dan mengetahui jalur evakuasi. Pengetahuan
subjek penelitian saat mengalami bencana adalah dengan
melakukan evakuasi atau mengungsi ke lokasi aman yang
telah disediakan. Tetapi subjek penelitian belum
mengetahui rincian saat melakukan evakuasi atau
pengungsian. Rincian yang harus dilakukan saat
mengungsi atau melakukan evakuasi antara lain
membawa tas siaga, menyelamatkan harta benda yang
dapat dibawa, menggunakan masker, mengenakan
pakaian yang dapat melindungi tubuh dengan aman
seperti pakain lengan panjang, celana panjang, topi, cara
penggunaan masker yang tepat, dan tindakan saat terjadi
gunung meletus di dalam ruang tertutup ataupun di ruang
terbuka (Supriyono, 2014).
Pengetahuan subjek penelitian pada saat dan
setelah mengalami bencana yang terkait komponen
psychological health masih kurang. Misalnya saja yang
harus dilakukan apabila mengalami kondisi tidak
nyaman, umumnya subjek penelitian menyatakan pasrah
dan berdoa kepada Tuhan. Pendekatan psikologi awam
seperti melakukan relaksasi ataupun aktivitas bersyukur
tidak pernah diberikan kepada subjek penelitian dalam
menghadapi bencana. Aktivitas rekreasional terutama
untuk anak-anak juga tidak pernah dibekali dalam
pendidikan bencana yang pernah diikuti.
Demikian halnya pengetahuan tentang
behavioral health yang harus dilakukan saat dan setelah
mengalami bencana. Seluruh subjek penelitian
menyatakan paska bencana yang dilakukan adalah
kembali ke rumah dan membersihkan rumah. Tetapi
pengetahuan perilaku sehat seperti menjaga kesehatan,
mencuci tangan, mengolah makanan sehat, mengolah air
bersih masih kurang. Pengetahuan yang kurang tentang
behavioral health disebabkan tidak adanya materi tentang
hal tersebut dalam pendidikan bencana yang telah
diterima subjek penelitian.
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan pengetahuan guru pendidik anak usia dini di
IGTKI Cangkringan Sleman tentang pendidikan bencana
berbasis psychological first aid  masih perlu ditingkatkan.
Guru pendidik anak usia dini di IGTKI Cangkringan
memiliki pengetahuan yang cukup terutama di cakupan
physiological health yang meliputi potensi bencana,
dampak positif dan negatif bencana, serta proses siaga
bencana. Pendidikan bencana sebagai upaya untuk
peningkatan kapasitas masyarakat dalam mengurangi
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risiko bencana mencakup tiga komponen yaitu
physiological health, psychological health, dan
behavioral health. Pendidikan bencana dapat diberikan
sejak anak berusia dini terutama di area rawan bencana.
Perlu adanya pembekalan lebih lanjut mengenai
pendidikan bencana pada cakupan psychological health
dan behavioral health. Dengan adanya pembekalan secara
komprehensif tentang pendidikan bencana kepada guru
pendidik anak usia dini diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan guru dalam menghadapi bencana sebagai
bentuk pengurangan terhadap risiko bencana. Berkaitan
dengan profesi guru, pengetahuan tentang pendidikan
bencana dapat meningkatkan self efficacy guru dalam
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Puji Syukur kehadirat ALLAH SWT karena atas berkat rahmat dan Hidayahnya, kami Program
Studi Psikologi Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat dapat menyelenggarakan Kegiatan
Seminar Nasional dan Call for Paper Psikologi Lingkungan bertemakan “Harmonisasi Perilaku Manusia
dengan Lingkungan”.
Ucapan terimakasih saya haturkan kepada Pimpinan Fakultas dan Universitas, Para Pembicara
yang luar biasa yaitu Prof. Dr. H. Tb. Zulrizka Iskandar (Universitas Padjajaran, Bandung) , Prof. Dr.
Fattah Hanurawan, M.Si, M.Ed (Universitas Negeri Malang) dan Prof. Dr. Ir. H. Abdul Hadi, M.Agr
(Universitas Lambung Mangkurat), serta para peserta yang sudah berpartisipasi dalam kegiatan ni yang
berasal dari beberapa wilayah Indonesia . Selamat datang di Bumi Kalimantan Selatan. Ucapan
terimakasih juga saya sampaikan kepada para panitia yang sudah bekerja keras dan bekerja ikhlas demi
terselenggaranya Kegiatan Seminar Nasional dan Call for Paper ini.
Seminar Nasional dan Call for Paper Psikologi Lingkungan “Harmonisasi Perilaku Manusia
dengan Lingkungan” diselenggarakan dalam rangka 10 Tahun Dies natalis Program Studi Psikologi.
Tema Psikologi Lingkungan diangkat karena sesuai dengan Visi Misi Program Studi Psikologi yaitu
mewujudkan Pusat Pendidikan Psikologi yang berorientasi pada Psikologi Lingkungan. Psikologi dan
lingkungan merupakan kajian yang unik dalam ranah ilmu Psikologi dimana sinergitas antara manusia
dengan lingkungan menjadi fokus utama dalam bidang Ini. Permasalahan mengenai lingkungan menjadi
isu utama saat ini dan dibutuhkan peran ilmuwan psikologi untuk mengatasinya karena kerusakan
lingkungan yang terjadi tidak luput dari campur tangan manusia. Kegiatan ini diharapkan dapat menjadi
solusi permasalahan lingkungan yang terjadi.
Demikian sambutan dari saya, atas nama panitia saya menghaturkan mohon maaf jika dalam
penyelenggaraan kegiatan terdapat kekhilafan dan kesalahan yang kami lakukan. Selamat Menikmati
Seminar Nasional dan Call For Paper Psikologi “Harmonisasi Perilaku Manusia dan Lingkungan”,
Semoga bermanfaat.
Salam Cinta Lingkungan,
Rika Vira Zwagery, M.Psi, Psikolog
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